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rESUmo
Investigou-se a prevalência de excesso de 
peso e obesidade abdominal e variáveis as-
sociadas em mulheres. Estudo transversal 
com 298 mulheres (20-59 anos), usuárias de 
uma unidade da Estratégia Saúde da Famí-
lia, em São Paulo-SP. Considerou-se o exces-
so de peso: índice de massa corporal≥25kg/
m2; a obesidade abdominal: circunferência 
da cintura 0,80m ou razão cintura-qua-
dril≥0,85. Realizou-se análise de regressão 
logística. O excesso de peso afetou 56% 
das mulheres, sendo 37% sobrepeso e 19% 
obesidade, e associou-se com a idade, ren-
da familiar, tabagismo e hipertensão. 59% 
tinham obesidade abdominal associada à 
idade e hipertensão. Observou-sea elevada 
prevalência de excesso de peso e obesida-
de abdominal em mulheres, reforçando a 
importância da avaliação de circunferên-
cia da cintura e/ou razão cintura-quadril 
no exame físico, além do índice de massa 
corporal, auxiliadores da predição de risco. 
Evidencia-se a necessidade de interven-
ções, junto à comunidade, que promovam 
a diminuição do excesso de peso e da obe-
sidade abdominal.
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We performed an investigation of the prev-
alence of overweight and abdominal obe-
sity and associate variables in women. A 
cross-sectional study with 298 women (20-
59 years), users of a Family Health Strategy 
unit, in São Paulo-SP. Overweight was con-
sidered as follows: body mass index≥25kg/
m2; abdominal obesity: waist circumfer-
ence 0.80m or waist-hip ratio≥0.85. Logis-
tical regression analysis was performed. 
Overweight affected 56% of the women, 
37% were overweight and 19% were 
obese, and was associated with age, fam-
ily income, tobacco use and hypertension. 
Of all the participants, 59% had abdominal 
obesity associated to age and hyperten-
sion. A high prevalence of overweight and 
abdominal obesity was observed in the 
women, thus reinforcing the importance 
of assessing the waist circumference and/
or waist-hip ratio in the physical examina-
tion, besides the body mass index, which 
are aspects that help to predict risk. It is 
evidenced there is a need for community 
interventions that promote the reduction 
of overweight and abdominal obesity.
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rESUmEn 
Se investigó prevalencia de sobrepeso y 
obesidad abdominal y variables asociadas 
en mujeres. Estudio transversal con 298 
mujeres (20-59 años), pacientes de Uni-
dad de la Estrategia Salud de la Familia, en 
São Paulo-SP. Se consideró exceso de peso: 
índice de masa corporal ≥25kg/m2; obesi-
dad abdominal: circunferencia de cintura 
0,80m o relación cintura-caderas ≥0,85. Se 
realizó análisis de regresión logística. El ex-
ceso de peso afectó al 56% de las mujeres, 
resultando 37% sobrepeso y 19% obesidad, 
se asoció con edad, renta familiar, taba-
quismo e hipertensión. El 59%  presenta-
ba obesidad abdominal, asociada a edad 
e hipertensión. Se reiteró alta prevalencia 
de exceso de peso y obesidad abdominal 
en mujeres, reforzando la importancia de 
evaluación de circunferencia de cintura y/o 
relación cintura-caderas en examen físico, 
además del índice de masa corporal, adyu-
vantes de predicción de riesgo. Se eviden-
cia necesidad de intervenciones conjuntas 
de promoción y disminución del exceso de 
peso y obesidad abdominal.
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introdUÇÃo
O excesso de peso e a distribuição da gordura corpo-
ral associam-se fortemente com maior risco para doenças 
crônicas, porém a obesidade abdominal, definida como 
obesidade andróide, representa maior risco do que o ex-
cesso de peso em si(1). 
Em relação à magnitude epidemiológica, estudos mos-
tram tendência crescente do excesso de peso e obesida-
de abdominal nos países desenvolvidos e em desenvol-
vimento(1). No Brasil, dados da Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF) 2008-2009 evidenciam aumento do ex-
cesso de peso em adultos desde a década de 1970, que na 
atualidade afeta quase metade das mulheres brasileiras(2). 
Dentre as medidas corporais e índices antropométricos 
recomendados para avaliação clínica do excesso de peso 
e obesidade abdominal destacam-se, além do Índice de 
Massa Corporal (IMC), a Circunferência da Cintura (CC) e a 
Relação Cintura-Quadril (RCQ)(1,3-4). 
Considerando que a obesidade integra o grupo das 
doenças crônicas não transmissíveis e se 
destaca por ser simultaneamente doença e 
fator associado para outras doenças desse 
grupo, profissionais de enfermagem têm o 
papel de aferir os dados antropométricos, 
avaliar os casos de risco e, quando necessá-
rio, encaminhar para profissionais ou servi-
ços especializados(4). Este estudo teve como 
objetivo investigar a prevalência de excesso 
de peso e obesidade abdominal em mulhe-
res e identificar variáveis associadas a par-
tir da reanálise de investigação mais ampla, 
considerando os pontos de corte atualmen-
te preconizados pelo Ministério da Saúde.
mÉtodo
Desenvolveu-se estudo transversal, de base populacio-
nal, em amostra de 298 mulheres de 20-59 anos de idade, 
usuárias de uma unidade da Estratégia Saúde da Família 
(ESF) localizada em área socialmente desfavorecida da zo-
na leste do município de São Paulo, SP. O estudo integra 
investigação mais ampla desenvolvida em 1999, aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem da Universidade de São Paulo (Processo nº 23/99). 
A amostra foi obtida pela técnica de seleção por con-
glomerados e amostragem probabilística de domicílios de 
todas as microáreas da área de abrangência do serviço es-
tudado. O tamanho amostral foi calculado com base na 
prevalência de obesidade (25%)(5), com nível de confiança 
de 95%. Apenas uma mulher por domicílio foi incluída e 
aqueles sem mulher na faixa etária requerida, com grávi-
das, lactantes ou recusas foram re-sorteados.
Verificou-se peso corporal em balanças portáteis di-
gitais com capacidade para 150 kg e precisão de 100 g. 
A altura foi medida em trena de aço flexível com preci-
são de 0,1cm, aliada a esquadro de 60º. Fita flexível com 
precisão de 0,1cm foi usada para avaliar CC, medida ao 
redor da cintura natural ou na menor curvatura entre o 
gradil costal e a crista ilíaca e circunferência do quadril, 
verificada ao nível dos grandes trocânteres. Calculou-se 
IMC [peso (kg)/altura2 (m)] e RCQ [CC/circunferência do 
quadril]. Considerou-se excesso de peso, mulheres com 
sobrepeso (IMC≥25kg/m2) ou obesidade (IMC≥30kg/m2) 
e com obesidade abdominal aquelas com CC≥0,80m ou 
RCQ≥0,85(1,4).
Condições de vida e trabalho das mulheres foram ca-
racterizadas por variáveis socioeconômico-demográficas, 
biológicas e comportamentais. Avaliou-se pressão arterial 
e considerou-se com hipertensão mulheres com pressão 
arterial sistólica ≥140mmHg e/ou diastólica≥90mmHg ou 
com relato de uso de medicação anti-hipertensiva. 
Os dados foram analisados no software Statistical 
Package for Social Sciences. As variáveis dependentes fo-
ram excesso de peso e obesidade abdomi-
nal e as independentes foram características 
socioeconômico-demográficas, biológicas e 
comportamentais. Variáveis com p<0,20 na 
análise univariada foram incluídas em dois 
modelos de regressão logística múltipla, 
com nível de significância foi de 5%. Utilizou-
-se teste de Hosmer & Lermershow (H&L) 
para verificação da validade do modelo.
     rESULtAdoS
Cerca de metade das mulheres estuda-
das tinha até 40 anos (57%), menos de oito 
anos de estudo (54%) e renda familiar inferior a dois sa-
lários mínimos (52%). A maioria vivia com companheiro 
(71%) e tinha dois ou mais filhos (63%); 26% eram tabagis-
tas, 20% menopausadas e 23% hipertensas. 
O excesso de peso atingia 56%, sendo que destas 
36,9% tinham sobrepeso e 19,1% obesidade. Do total, 
57,4% e 28,5% tinham medidas alteradas de CC e RCQ, 
respectivamente. Considerando CC/RCQ alterada, 58,7% 
apresentava obesidade abdominal (Tabela 1).
A Tabela 2 apresenta resultados das análises bruta e 
ajustada para presença de excesso de peso (IMC≥25kg/
m2). Na análise univariada, o excesso de peso aumentou 
estatisticamente com a idade e foi mais freqüente entre 
mulheres com companheiro, menor escolaridade, renda 
familiar intermediária, com filho, menopausadas, não fu-
mantes e hipertensas. Variáveis que apresentaram p<0,20 
foram incluídas na análise múltipla, cujos resultados tam-
em relação 
à magnitude 
epidemiológica, 
estudos mostram 
tendência crescente 
do excesso de 
peso e obesidade 
abdominal nos países 
desenvolvidos e em 
desenvolvimento.
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bém são descritos na Tabela 2. Nessa análise ajustada, 
mantiveram associação significativa (p<0,05), somente 
idade, renda familiar, tabagismo e hipertensão.
A Tabela 3 apresenta as análises para presença de obe-
sidade abdominal. Na análise univariada, a proporção de 
mulheres com obesidade abdominal também aumentou 
marcadamente com a idade e associou-se com estado 
civil, escolaridade, paridade, menopausa e hipertensão. 
Com a análise ajustada para possíveis variáveis de confu-
são, a maioria das associações positivas desapareceu, per-
manecendo apenas idade e hipertensão, sendo que mu-
lheres com mais de 40 anos tinham chance cerca de cinco 
vezes maior de ter obesidade abdominal que as de 20 a 
30 anos. Da mesma forma, as hipertensas tinham chance 
cerca de cinco vezes maior de ter obesidade abdominal 
que as normotensas.
 Excesso de peso Univariada Múltipla
Variáveis n n(%) p-valor* OR Bruta IC 95% OR ajustada IC 95%
Idade
20 |- 30 79 29(36,7) <0,001 1,00 - 1,00 -
30 |- 40 89 45(50,6) 1,76 0,95-3,27 1,57 0,82-3,00
40 |- 50 74 52(70,3) 4,07 2,07-8,02 3,79 1,84-7,83
50 |- 60 56 41(73,2) 4,71 2,23-9,95 2,71 1,70-6,29
Estado civil
Com companheiro 212 131(61,8) 0,002 1,00 -
Sem companheiro 86 36(41,9) 0,45 0,27-0,74
Escolaridade (anos) 0,015
<4 47 30(63,8) 1,00 -
4 |- 8 114 73(64,0) 1,01 0,50-2,05
8 |- 10 61 32(52,5) 0,63 0,29-1,36
>11 76 32(42,1) 0,41 0,19-0,87
Renda familiar 0,053
<1 65 29(44,6) 1,00 - 1,00 -
1|- 2 87 56(64,4) 2,24 1,16-4,33 2,15 1,05-4,37
≥2 141 79(56,0) 1,58 0,88-2,86 1,22 0,64-2,33
Paridade 0,007
0 58 22(37,9) 1,00 -
1 52 60(57,7) 2,23 1,04-4,79
≥2 188 115(61,2) 2,78 1,41-4,73
Menopausa <0,001
Não 237 119(50,2) 1,00 -
Sim 61 48(78,7) 3,67 1,89-7,11
Tabagismo 0,003
Não 221 135(61,1) 1,00 - 1,00 -
Sim 77 32(41,6) 0,45 0,27-0,77 0,40 0,22-0,73
Hipertensão <0,001
Não 230 112(48,7) 1,00 1,00
Sim 68 55(80,9) 4,46 2,31-8,60 3,30 1,57-6,93
* Qui-quadrado  teste de h&l = 0,89
Tabela 2 - Análise bruta e ajustada entre excesso de peso e características socioeconômicas, biológicas e comportamentais em 
modelo de regressão logística - São Paulo, 1999
Variáveis n %
Estado nutricional
Baixo peso 10  3,4
Peso adequado 121 40,6
Sobrepeso 110 36,9
Obesidade 57 19,1
Circunferência da cintura (metros)
<80 127 42,6
≥80 171 57,4
Razão cintura-quadril (metros)
<85 213 71,5
≥85 85 28,5
Obesidade abdominal
Não 123 41,3
Sim 175 58,7
Tabela 1 - Distribuição de mulheres segundo estado nutricional, circun-
ferência da cintura (metros), razão cintura-quadril e obesidade abdominal 
- São Paulo, 1999
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diScUSSÃo
No presente estudo, a prevalência de excesso de peso 
(56,0%), considerando a presença de sobrepeso (36,9%) e 
obesidade (19,1%) mostrou-se superior ao padrão nacio-
nal obtido tanto pelo sistema de Vigilância de Fatores de 
Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Te-
lefônico (VIGITEL), realizado nas capitais brasileiras e Dis-
trito Federal em 2006(6) e 2008(7), quanto pela POF 2008-
2009(2). De acordo com dados da VIGITEL, a prevalência de 
excesso de peso (IMC≥25kg/m2) e obesidade (IMC≥30kg/
m2) entre as mulheres em 2006 era de 38,8% e 11,5%, res-
pectivamente(6) e em 2008, o excesso de peso afetava 40% 
das mulheres(7). Análise dos dados da POF 2008-2009(2) 
evidenciou que as prevalências de excesso de peso e de 
obesidade aumentaram continuamente nos últimos 34 
anos, sendo que nas mulheres, a prevalência de excesso 
de peso praticamente dobrou nesse período, passando 
de 28,7% em 1974/75 para 48,0% em 2008-2009, da mes-
ma forma que a obesidade, que aumentou de 8,0% para 
16,9%. Ressalta-se que os valores observados na amostra 
estudada também se mostraram acima da média nacional 
à época do estudo (POF 2002-2003), que era 40,9% de ex-
cesso de peso e 13,5% de obesidade(2). 
É provável que a elevada prevalência de excesso de 
peso encontrada possa ser explicada pela situação social 
desfavorecida das mulheres estudadas, pois cerca de me-
tade delas tinha menos de oito anos de estudo e renda 
familiar inferior a dois salários mínimos. Há evidências de 
que a qualidade da dieta está intimamente relacionada 
com a inserção sócio-econômica de classe, de forma que 
populações menos favorecidas apresentam ingestão ele-
vada de alimentos de alta densidade, mais baratos e que 
proporcionam maior saciedade(8-9).
Constatou-se também elevada prevalência de obesi-
dade abdominal (58,7%), considerando alteração na me-
 Obesidade Abdominal Univariada Múltipla
Variáveis n n(%) p-valor* OR Bruta IC 95% OR Ajustada IC 95%
Idade <0,001
20 |- 30 79 25(31,6) 1,00 - 1,00 -
30 |- 40 89 45(50,6) 2,21 1,18-4,15 2,17 1,13-4,17
40 |- 50 74 57(77,0) 7,24 3,53-14,88 6,23 2,96-13,09
50 |- 60 56 48(85,7) 12,96 5,34-31,43 6,79 2,65-17,46
Estado civil 0,002
Com companheiro 212 137(64,6) 1,00
Sem companheiro 86 38(44,2) 0,43 0,26-0,72
Escolaridade (anos) 0,002
<4 47 34(72,3) 1,00 -
4 |- 8 114 76(66,7) 0,765 0,36-1,62
8 |- 10 61 32(52,5) 0,422 0,19-0,95
>11 76 33(43,4) 0,293 0,13-0,64
Renda familiar 0,791
<1 65 36(55,4) 1,00
1|- 2 87 52(59,8) 1,197 0,63-2,29
≥2 141 85(60,3) 1,223 0,68-2,22
Paridade <0,001
0 58 21(36,2) 1,00
1 52 29(55,8) 2,22 1,03-4,78
≥2 188 125(66,5) 3,50 1,89-6,47
Menopausa <0,001
Não 237 121(51,1) 1,00 -
Sim 61 54(88,5) 7,39 3,23-16,92
Tabagismo 0,180
Não 221 135(61,1) 1,00 -
Sim 77 (51,9) 0,70 0,41-1,61
Hipertensão <0,001
Não 230 113(49,1) 1,00 - 1,00 -
Sim 68 62(91,2) 10,70 4,51-25,71 6,64 2,63-16,79
* Qui-quadrado  teste de h&l = 0,86
Tabela 3 - Análise bruta e ajustada entre obesidade abdominal e características socioeconômicas, biológicas e comportamentais em modelo 
de regressão logística - São Paulo, 1999
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dida da CC (57,4%) ou RCQ (28,5%). Não há estudos na-
cionais que avaliem obesidade abdominal e, além disso, 
os estudos utilizam indicadores e pontos de corte diversos 
que dificultam a comparação dos dados. A freqüência de 
mulheres com CC≥0,80m aproximou-se dos 62% encon-
trados em Pelotas, RS(10), 58% no Maranhão(11), 59% em 
Goiânia(12), porém foi superior aos 38% verificados em 
Salvador(13). Alguns estudos usam CC≥0,88m, que define o 
risco muito elevado, porém no presente estudo, optou-se 
por avaliar risco elevado (CC ≥ 0,80 m)(1). 
Com relação às variáveis associadas ao excesso de pe-
so e obesidade abdominal, com o controle das variáveis de 
confusão pela análise múltipla, a maioria das associações 
positivas desapareceu. A idade manteve-se associada de 
forma relevante, com destaque para mulheres acima dos 
40 anos, faixa etária em que a proporção de excesso de pe-
so e obesidade abdominal afetava mais de 70%. O proble-
ma, no entanto, inicia-se precocemente, pois mais de 30% 
daquelas com menos de 30 anos já apresentavam excesso 
de peso e/ou obesidade abdominal, que na faixa de 30-40 
anos já atingia metade das mulheres. Essa associação, no 
entanto, foi constatada em vários estudos(3,5-6,11,13-17). 
Verificou-se associação positiva entre renda e presen-
ça de excesso de peso, comum nos países em desenvolvi-
mento(18). Entretanto, a elevada prevalência de excesso de 
peso encontrada, muito superior à verificada no país, pa-
rece indicar uma tendência observada nos países desen-
volvidos, onde a obesidade se concentra nas populações 
menos favorecidas(8), como a do presente estudo, que ho-
mogeneamente tinha inserção social desfavorecida. Essa 
tendência já tem sido relatada no sul do Brasil, onde o ris-
co para o excesso de peso chegou a ser três vezes maior 
entre mulheres de classes sociais menos favorecidas(15) e a 
prevalência foi maior entre as de menor renda(19). 
Outro fator relacionado ao excesso de peso, porém 
não à obesidade abdominal, foi o tabagismo que se mos-
trou protetor, de forma que mulheres que fumavam ti-
nham cerca de metade da chance de terem excesso de pe-
so em relação às que não fumavam. Embora essa relação 
tenha sido observada em alguns estudos brasileiros(5,17) 
não o foi em outros(7,11,13-14).
A hipertensão associou-se positivamente com excesso 
de peso e/ou obesidade abdominal. Resultados similares 
têm sido relatados na literatura, onde mulheres com ex-
cesso de peso e RCQ aumentada apresentam maior risco 
para hipertensão(20); hipertensas têm maior chance de ter 
excesso de peso e gordura abdominal(13); obesas apresen-
tam chance duas vezes maior que eutróficas de serem hi-
pertensas(21); há aumento progressivo de risco para hiper-
tensão a cada aumento de faixa de IMC(6).
Considerando que desde a década de 1970, a frequên-
cia de excesso de peso aumentou mais de um ponto per-
centual ao ano, a se manter tal perspectiva, em dez anos, 
dois terços da população adulta do Brasil terá excesso de 
peso, que se equipara à magnitude encontrada nos Esta-
dos Unidos(2). Tais problemas também afetam profissio-
nais de enfermagem que embora conheçam a gravidade 
dos problemas relacionados à obesidade e hipertensão, 
apresentam dificuldade para a mudança de hábitos de 
vida(22). 
Embora o presente estudo tenha sido desenvolvido na 
área de abrangência de um único serviço de saúde, a ele-
vada prevalência de excesso de peso e obesidade abdomi-
nal encontrada evidencia a necessidade de intervenções 
locais efetivas para prevenção e controle e indica elemen-
tos importantes a serem investigados em novos estudos, 
tais como os determinantes sócio-ambientais.
concLUSÃo
Verificou-se elevada prevalência de excesso de peso e 
de obesidade abdominal entre as mulheres estudadas. O 
excesso de peso associou-se à idade, renda, tabagismo e 
hipertensão arterial. A obesidade abdominal associou-se 
à idade e hipertensão arterial. Esses resultados são simi-
lares aos de outros estudos brasileiros e reforçam a im-
portância de se incluir a avaliação da CC e RCQ no exame 
físico, além do cálculo do IMC, os quais auxiliam na predi-
ção de risco. Tais resultados evidenciam a necessidade de 
intervenções que promovam a diminuição do excesso de 
peso e da obesidade abdominal junto à comunidade.
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